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Resumen

La salud mental positiva (SMP) constituye un recurso vital para el desarrollo adolescente; por
tanto, el objetivo de este estudio fue caracterizar la SMP en una muestra de 205 estudiantes de una
institucion educativa (IE) publica (n = 103) y otra privada (n = 102) en Pasto, Colombia. Se desarroll6
un analisis de covarianza (ANCOVA) para mayor precision, y contrario a lo esperado en el analisis
descriptivo, los modelos ajustados demostraron que no existen diferencias significativas ligadas al
caracter pablico o privado del colegio. Los verdaderos determinantes del bienestar fueron la edad, el
género y la discapacidad. Se concluye que la salud mental adolescente responde mas a factores del
ciclo vital y determinantes sociales individuales que al contexto administrativo escolar, lo que plantea
la necesidad de abordajes e intervenciones con enfoques diferenciales, centradas en Ias personas, en
sus vulnerabilidades y potencialidades especificas.

Palabras claves:
Adolescentes, Determinantes sociales de la salud, Escolares, Promocién de la
salud, Salud mental.

Abstract

Positive mental health (PMH) is a vital resource for adolescent development; therefore, the objective
of this study was to characterize Positive Mental Health (PMH) in a sample of 205 students from a
public educational institution (n = 103) and a private one (n = 102) in Pasto, Colombia. An analysis
of covariance (ANCOVA) was developed for greater precision, and contrary to what was expected in
the descriptive analysis, the adjusted models showed that there are no significant differences linked
to the public or private nature of the school. The true determinants of well-being were age, gender,
and disability. It is concluded that adolescent mental health responds more to life cycle factors and
individual social determinants than to the school’s administrative context, which raises the need
for approaches and interventions with differential focuses, centered on individuals, their specific
vulnerabilities, and potentialities.

Keywords:
Adolescents, social determinants of health, schoolchildren, health promotion,
mental health.
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INntroduccion

La salud humana es un proceso dinamico y multifactorial, influenciado por variables biol6-
gicas, sociales y culturales que afectan tanto a los individuos como a las comunidades (De la
Guardia y Ruvalcaba, 2020). En este sentido, el “Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031”
propone un enfoque integral que reconoce la salud como una construccion social atravesada
por condiciones estructurales y practicas colectivas (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2022). Esta perspectiva resalta la importancia de abordar la salud mental desde un enfoque
multidisciplinario y orientado a la promocion de la salud (Rodriguez-Teran, 2021).

Histéricamente, la salud mental se ha abordado desde un enfoque biomédico centrado
en la enfermedad, lo cual ha limitado su comprension y ha invisibilizado los factores estruc-
turales y contextuales que inciden en el bienestar psicolégico (Ojeda-Castano, 2025). Frente
a esta vision reduccionista, algunas organizaciones como la OMS (2022) y el Ministerio de
Salud de Colombia (2013) han promovido concepciones mas amplias y dinamicas, en las
que la salud mental se entiende como un proceso cambiante a lo largo de la vida, y que
esta relacionado con el desarrollo personal, la participacion social y la capacidad de afrontar
las exigencias cotidianas. Estas definiciones se enfocan en el despliegue de recursos
emocionales, cognitivos y mentales que permiten a las personas orientar sus vidas, asumir
responsabilidades y buscar estabilidad en su entorno.

En consonancia con estas conceptualizaciones, se retoma el paradigma de los Deter-
minantes Sociales de la Salud (DSS), el cual reconoce que la salud esta profundamente
influida por factores sociales, econémicos y politicos, estructurados mediante instituciones,
normativas y politicas publicas. Estos factores no solo condicionan el acceso a recursos
y servicios, sino que también generan desigualdades significativas entre distintos grupos
poblacionales (Lema-Anodn, 2020).

A pesar de los avances conceptuales en salud publica, los problemas de salud mental
mantienen una alta prevalencia global, con un impacto especialmente notable en la pobla-
cion adolescente, en la que se ha registrado un aumento sostenido de sintomas como
ansiedad, depresion y conductas autolesivas (Foulkes y Andrews, 2023). Esta etapa se
caracteriza por transformaciones significativas en los ambitos bioldgico, psicoldgico y
social, 1o cual influye de manera directa en el desarrollo personal, social y cultural de los
individuos (Papalia et al., 2012).

Las dificultades de salud mental en la adolescencia constituyen un problema prioritario
en salud publica, debido a su alta prevalencia e impacto en el desarrollo individual y colec-
tivo. De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017), a nivel mundial, entre
el 10 % y el 15 % de los adolescentes experimentan afecciones en su salud mental, general-
mente asociadas con factores de riesgo, como el consumo de sustancias, la desercion
escolar y las conductas autolesivas. En Latinoamérica y el Caribe las cifras son similares,
oscilanentre el 12,7 % y 15 %.
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En Colombia, los adolescentes entre 15 y 19 anos presentan la prevalencia mas alta
de comportamientos suicidas en comparacion con otros grupos poblacionales. La tasa de
intento de suicidio ha aumentado de forma alarmante en este rango de edad: pasé de 15 por
cada 100.000 habitantes en 2015 a 114,4 en 2016. Ademas, entre 2009y 2017, se atendieron
mas de 2 millones de nifios, ninas y adolescentes por problemas de salud mental, con una
tendencia creciente: el 12,2 % de los adolescentes de 12 a 17 anos reportaron sintomas
compatibles con esta categoria.

Por otra parte, se han identificado diversos factores de vulnerabilidad asociados a la
aparicion de sintomatologia ansiosa y depresiva durante la adolescencia, que, si no se
abordan a tiempo, pueden convertirse en cuadros clinicos mas complejos (L6pez-Ortega
et al., 2025). Estos factores comprenden condiciones individuales de tipo psicoldgico y
bioldgico, asi como circunstancias ambientales como eventos vitales estresantes, dinamicas
familiares disfuncionales, violencia, consumo de sustancias psicoactivas, problematicas
sociales y habilidades sociales limitadas (Castro-Jalca et al., 2023). Ante este panorama,
se vuelve necesario un enfoque integral que no solo identifique riesgos, sino que también
reconozca las capacidades y recursos personales de los adolescentes, y favorezca
intervenciones que fortalezcan su salud mental desde una perspectiva mas protectora y
contextualizada. En este marco la SMP adquiere una gran relevancia.

Este concepto, SMP surge en la década de 1950 como una alternativa al enfoque
tradicional de salud centrado en la enfermedad, e incorpora una vision mas integral del
bienestar psicosocial (Munoz et al., 2016). Jahoda (1959) propuso un modelo inicial con 6
dimensiones clave, mientras que Lluch-Canut (1999, 2020) ampli¢ esta vision mediante el
modelo multidimensional de SMP.

El modelo de Lluch-Canut se compone por 6 factores interrelacionados. La satisfaccion
personal, como valoracion positiva de si mismo, la vida y el futuro; la actitud prosocial, que
refleja una sensibilidad hacia los demas y la aceptacion de la diversidad; el autocontrol,
entendido como manejo del estrés y equilibrio emocional; la autonomia, asociada a la
toma de decisiones y autorregulacion; la resolucion de problemas y autoactualizacion, que
implica adaptabilidad, afrontamiento y crecimiento personal; y las habilidades de relacion
interpersonal, que abarcan comunicacion, expresion emocional y vinculos saludables.

La perspectiva de la SMP ha mantenido su vigencia con un desarrollo tedrico nutrido en los
ultimos anos (Barrera-Guzman y Flores-Galaz, 2020; Mufoz-Arroyave et al., 2022; Navarro-
Obeid et al., 2021; Titistar-Cruz et al., 2022). Su relevancia y aplicacion se intensificaron
durante la pandemia de covid-19, un periodo en el que se impulsaron la reflexion y la
construccion metodoldgica orientadas a la implementacion efectiva del modelo, como se
evidencia en el decalogo propuesto por Lluch-Canut (2020) y la elaboracion tedrica de
Garcia-Alvarez y Cobo-Renddn (2020).

En este contexto, se han desarrollado diversas intervenciones enfocadas en adolescentes
escolarizados. Por ejemplo, Padilla-Languré et al. (2024) exploraron la relacion entre la SMP'y
variables como género, edad y grado escolar. De igual forma, Huaman-Chura (2021) examiné
la influencia de los estilos de socializacion parental en los puntajes de SMP, mientras que
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Ojeda-Castano (2025) llevo a cabo un estudio de corte sociocritico sobre la incidencia de
los discursos y las practicas institucionales en torno al ocio en los adolescentes. Finalmente,
Suarez y Zambrano (2015) disenaron e implementaron un programa de educacion emocional
basado en el modelo de SMP en una poblacion rural del departamento de Narifio. En
conjunto, estos estudios reportan hallazgos significativos en las variables analizadas, o
que refuerza la pertinencia de la SMP como referente tedrico y practico para comprender y
promover la salud mental en la adolescencia.

La presente investigacion propone una mirada positiva e innovadora de salud mental en
adolescentes, pues se enfoca en sus capacidades y recursos personales, y se aleja de una
perspectiva exclusivamente psicopatoldgica; en consecuencia, el objetivo del estudio se
centra en caracterizar la SMP de estudiantes de una IE publica y de una IE privada, en Pasto,
Colombia; con el desarrollo de tres objetivos especificos: 1) describir los niveles de puntaje
de la SMP y sus dimensiones; 2) determinar la influencia de las variables sociodemograficas
(género, edad, estrato, orientacion sexual y condicion de salud) en la SMP; y 3) evaluar
si existen diferencias significativas en la SMP, segun el tipo de IE (publica o privada). Se
formularon dos hipotesis de trabajo H1: existen diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de SMP, segun el tipo de IE; y H2: la edad, el género y el estrato social
(variables sociodemogréficas) actuan como determinantes significativos en la SMP

Finalmente, los hallazgos derivados de este andlisis se proponen como un insumo valioso
para la formulacion de intervenciones y politicas que promuevan entornos escolares mas
inclusivos, equitativos y orientados al bienestar de los adolescentes escolarizados.

Meétodo

Diseno

Se empled un paradigma epistemoldgico empirico analitico y un enfoque metodoldgico
cuantitativo. Se realiz6 un estudio descriptivo con disefo transversal (Hernandez-Sampieri y
Mendoza-Torres, 2018; Hernandez-Sampieri., et al. 2014).

Participantes

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de secundaria, de los grados séptimo a
undécimo, pertenecientes a dos instituciones educativas de la ciudad de Pasto, Colombia,
una de caracter publico y otra de caracter privado. La totalidad de estudiantes matriculados
en los grados establecidos fue de 314 estudiantes en la institucion publicay 114 estudiantes
en la privada.
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Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que la participacion
estuvo supeditada a la autorizacion voluntaria de los padres y/o acudientes (Hernan-
dez-Sampieri et al., 2014). De la totalidad de la poblacion, la muestra final se conformé por
205 participantes, lo que representa una tasa de respuesta de 47,9 %; esta reduccion mues-
tral obedeci6 a criterios de exclusion, como la no entrega del consentimiento informado
por parte de sus representantes legales, y a la inasistencia el dia de la aplicacion; en ello
no hubo una seleccion intencional de los investigadores. Los criterios de inclusion corres-
ponden a que los estudiantes estuvieran matriculados académica y financieramente, estar
en el rango de grados de séptimo a undécimo, y manifestar voluntariamente su deseo de
participar en la investigacion con el diligenciamiento del asentimiento informado.

De los 205 participantes, 103 pertenecian a la institucion publica'y 102 a la privada. En
cuanto al género, 104 estudiantes se identificaron como femeninos (50,7 %) y 101 como
masculinos (49,3 %). La edad promedio de los participantes fue de 15 (DE = 1,56), con un
rango entre 12 y 20 anos. La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Categorias Frecuencia Porcentaje FILFAEIE
acumulado
Institucién IE prIica 103 50,2 50,2
|E privada 102 49,8 100,0
7 18 8,8 8,8
8 32 15,6 24.4
Grado 9 77 37,6 62,0
10 47 22,9 84,9
11 31 15,1 100,0
Lugar de Rural 107 52,2 53,2
residencia Urbano 98 47.8 100,0
Solo 1 D D
} - Familia principal 138 67,3 67,8
Nicleo familiar Familia extensa 28 13,7 81,5
Ambas 38 18,5 100,0
Género Femenino 104 50,7 50,7
Masculino 101 49,3 100,0
Homosexual 4 2,0 2,0
. y Heterosexual 166 81 83
ggmf'“"’" Bisexual 24 117 94,6
Ninguna 6 2,9 97.6
Otra 5 2,4 100,0
. . No 201 98,0 98,0
Discapacidad S A 20 1000
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Categorias Frecuencia Porcentaje S

acumulado
No 170 82,9 82,9
Enfermedad Si 35 17, 100,0
Trabajo No 183 89,2 89,2
remunerado Si 22 10,8 100,0
Trabajo no No 171 83,4 83,4
remunerado Si 34 16,6 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Consideraciones éticas

La investigacion se rigié por los principios éticos de la Ley 1090 de 2006 y la Resolucion
8430 de 1993, con lo cual se clasifica como de riesgo minimo. Se garantizé la dignidad, auto-
nomia, beneficencia, no maleficencia, el consentimiento de los acudientes y el asentimiento
de los adolescentes, asi como la confidencialidad mediante el anonimato y uso exclusivo de
los datos con fines investigativos. De igual manera, el desarrollo del estudio se llevd a cabo
por medio del aval del comité curricular y de investigacion del programa de Psicologia de la
Universidad de Narino, Pasto, Colombia y el de las instituciones participantes.

Instrumentos

Para la recoleccion de informacion se empled la adaptacion colombiana (Gémez-Acosta
et al., 2020) de la Escala de salud mental positiva (ESMP; Lluch-Canut, 1999). La escala se
compone de 6 dimensiones correspondientes al modelo multidimensional de SMP La adap-
tacion incluye 39 items distribuidos en los 6 factores de la prueba original y presenta una
varianza explicada del 42,90 % en la escala global y una alta consistencia interna (a = .88).
Las respuestas se registran en una escala tipo Likert de cuatro puntos, desde “Siempre o
casi siempre” hasta “Nunca o casi nunca”. El tiempo estimado de aplicacion es de 15 a 20
minutos. La puntuacion se obtiene sumando los puntajes por factor y el total general, para
la identificacion de los niveles se utilizo la baremacion de la ESMP descrita en la Tabla 2.

Tabla 2
Rangos de puntuacién Escala de salud mental positiva y sus dimensiones

] Rangos
LA Bajo Medio Alto
Salud mental positiva 39-78 79-116 117 - 156
F1. Satisfaccion personal 8-16 17 -24 25-32
F2. Actitud prosocial 5-10 11-15 16 - 20
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, Rangos
Sl Bajo Medio Alto
F3. Autocontrol 5-10 11-15 16 - 20
F4. Autonomia 5-10 11-15 16 - 20
F5. Resolucion de problemas y autoactualizacion 9-18 19 -27 28 -36
F6. Habilidades de relacion interpersonal 7-14 15-21 2228

Fuente: adaptado de Soto y Deroncele (2021) y Navarro (2008).

Adicionalmente, se administré un cuestionario de informacion sociodemografica con el
fin de caracterizar la muestra y explorar la existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las variables sociodemograficas y los puntajes obtenidos en la Escala de salud
mental positiva, tanto a nivel general como por dimensiones.

Procedimiento

Se inicié con la solicitud del aval institucional de la universidad y la autorizacion de los
directivos de dos instituciones educativas. Seguido, de un proceso de sensibilizacion en
cada grado y la posterior entrega de los consentimientos informados a los acudientes. Se
continud con la recoleccion de los consentimientos y se diligencié el asentimiento con los
adolescentes, aplicando la ESMP y un cuestionario sociodemografico, curso por curso y
en un ambiente respetuoso. Después, el andlisis de datos, interpretacion y elaboracion de
informes. Finalmente, se realizé la devolucion de hallazgos a las instituciones.

Andlisis de datos

Se aplicaron estadisticos descriptivos y de frecuencia para caracterizar la muestra, el
analisis se realizé con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 25. Para el andlisis
de la ESMP los datos se agruparon por niveles mediante baremacion estandar. Se aplicd
prueba de normalidad y se verificd distribucion normal, por lo que se empled estadistica
paramétrica; para la comparacion de medias se utilizaron las pruebas t de Student y ANOVA
unidireccional, con el fin de identificar diferencias significativas entre las variables sociode-
mograficas, se realizaron las pruebas post hoc Tukey HSD.

Para el analisis, las variables se estructuraron jerarquicamente: la variable de respuesta
fue la Salud mental positiva (y dimensiones); la variable de exposicion principal fue el tipo de
IE (publica o privada). Con el fin de aislar el efecto del tipo de educacion de otros factores
contextuales y aumentar la precision de la inferencia, se definieron como variables de control
(potenciales confusoras) el estrato socioeconémico, la edad y el género.

En ese sentido, para afrontar el sesgo de confusion inherente a las disparidades socio-
demograficas entre los sectores publico y privado, se implementé un control estadistico
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multivariante (ANCOVA), lo cual permitié ajustar matematicamente las diferencias basales
de estrato, edad y género, para asegurar que los resultados reflejaran la asociacion neta
entre el tipo de institucion y la salud mental positiva. Por otra parte, para reducir el sesgo
de informacion y la deseabilidad social, se garantizd el anonimato de los participantes y la
aplicacion del instrumento validado en un ambiente neutral.

Resultados

Analisis descriptivo de la Escala de salud mental positiva (ESMP): En primer lugar, se
describen los niveles globales y por dimension, segun las categorias de clasificacion estable-
cidas. Luego, se reportan los estadisticos descriptivos de la escala y sus factores. Finalmente,
se exponen los analisis comparativos segun las variables sociodemograficas relevantes. La
distribucion de niveles de SMP global y por dimensiones se encuentra en la Tabla 3.

Tabla 3
Frecuencia Salud Mental Positiva y sus dimensiones

Nivel
. Bajo Medio Alto
Categoria
n % n % n %

F1. Satisfaccion personal 125 61,0 % 67 32,7 % 13 6,3 %
F2. Actitud prosocial 33 16,1 % 164 80,0 % 8 3,9%
F3. Autocontrol 43 21,0 % 132 64,4 % 30 14,6 %
F4. Autonomia 117 57,1 % 58 28,3 % 30 14,6 %
F5. Resoluc[on de problemas 13 6.3 % 99 48.3 % 93 45.4%
y autoactualizacion

FG. Habilidades de relacion 73 35.6 % 128 62.4 % A 20%
interpersonal

Salud mental positiva 13 6,3 % 190 92,7 % 2 1,0%

Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de los participantes se ubicd en un nivel medio de SMP global (92,7 %),
mientras que el 6,3 % se clasificd en nivel bajo y el 1,0 % en nivel alto. En cuanto a las
dimensiones, se observaron mayores porcentajes en nivel bajo para Satisfaccion personal
(61,0 %) y Autonomia (57,1 %); y predominio en nivel medio para Actitud prosocial (80,0 %)
y Habilidades de relacion interpersonal (62,4 %). La Unica dimension con mayor proporcion
en nivel alto fue Resolucion de problemas y autoactualizacion (45,4 %). Estas diferencias se
visualizan en la Figura 1.
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Figura 1
Distribucion de los niveles generales de Salud mental positiva y sus dimensiones
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Fuente: elaboracion propia.

Para ampliar la comprension de los niveles observados en la Escala de SMP se presentan
en la Tabla 4 los estadisticos descriptivos correspondientes a cada una de sus dimensiones
y al puntaje global.

Tabla 4
Estadisticos descriptivos Salud mental positiva y sus dimensiones

. . . Desviacion . .
Categoria Media Mediana  Moda estandar Min. Max.
F1. Satisfaccion personal 16,19 15,00 15 4,397 9 28
F2. Actitud prosocial 12,41 12,00 12 1,937 8 18
F3. Autocontrol 12,69 13,00 13 2,632 7 20
F4. Autonomia 10,71 10,00 9 3,676 5 20
F5. Resolucion de problemas y
autoactualizacion 26,28 27,00 28 4838 12 36
F6. Habilidades de relacion 15,61 15.00 14 2,452 10 o5
interpersonal
Salud mental positiva 93,89 94,00 90 9,488 64 127

Fuente: elaboracion propia.
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La media general de la ESMP fue de 93,89 puntos (DE = 9,49), lo cual la ubica dentro
del rango medio. Las dimensiones con mayor puntaje promedio fueron la Resolucion de
problemas y autoactualizacion (M = 26,28) y la Satisfaccion personal (M = 16,19), mientras
que Autonomia presentd la media mas baja (M = 10,71).

En la Figura 2 se presenta la distribucion descriptiva de los niveles de Salud Mental
Positiva (bajo, medio y alto) y sus dimensiones, comparando el comportamiento entre la |E
publica y la IE privada. Cabe sefnalar que esta visualizacion explora las tendencias porcen-
tuales de la muestra; la verificacion de la significancia estadistica de estas diferencias se
abordara en el andlisis inferencial posterior

Figura 2
Comparacion de los niveles SMP entre la IE publicay la IE privada

1008 — B O BB
% E B E B EHE B

Pocentaje (%)

IEPblica  IEPrivada | IEPUblica IEPrivada | IEPUblica IEPrivada | IEPOblica IEPrivada | IEPUblica IEPrivada | IEPUblica IEPrivada | IEPOblica  IE Privada

Satisfaccién Personal Actitud Prosocial Autocontrel Autonomia Resolucién de Problemasy Habilidades de relacién | Salud Mental Positiva
autoactualizacion interpersonal

Dimensiones SMP

Fuente: elaboracion propia.

Analisis inferenciales de la Escala de Salud Mental Positiva (ESMP): Para verificar la
distribucion de los datos antes de aplicar pruebas inferenciales, se verificod la normalidad.
Teniendo en consideracion el tamafo de la muestra (n=205) se utilizé la prueba de Kolmo-
gorov Smirnov - Lilliefors, efectiva para muestras superiores a 50 participantes (Pedrosa
et al., 2015), especialmente utilizadas en ciencias de caracter social, como la psicologia
(Panchiy Panchi, 2025). Los resultados indicaron que la variable SMP presenté una distribu-
cién normal (Estadistico = .056, gl = 205, p = .200). Dado que no se rechazo la hipotesis
nula de normalidad se empled estadistica paramétrica en los analisis comparativos.

Analisis de variables sociodemograficas: Se realizaron pruebas inferenciales para
comparar los puntajes de la ESMP, segun las variables sociodemograficas. Se encontraron
diferencias significativas en el puntaje total de SMP de acuerdo con la orientacion sexual y
la presencia de discapacidad, asi como una correlacion inversa significativa con la edad
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(r =-199, p = .004), lo cual indica que, a mayor edad, menor es la percepcion de salud
mental positiva; algunas dimensiones también variaron segun el género y presencia de enfer-
medad; por su parte, el estrato socioeconoémico mostré una asociacion positiva especifica
con la dimension de Autonomia (r = .169, p = .015). En cambio, el grado escolar, el lugar
de residencia y la actividad laboral con o sin remuneracion econémica, no mostraron dife-
rencias (p > .05). A continuacion, se presentan los resultados detallados por cada variable.

En cuanto a la orientacion sexual, el analisis de varianza ANOVA (ver Tabla 5) revel6 que
las personas bisexuales obtuvieron puntajes significativamente mayores en Satisfaccion
personal y Autonomia en comparacion con el grupo heterosexual. En la SMP, los grupos con
orientacion heterosexual y bisexual mostraron niveles superiores que quienes no reportaron
orientacion. Se detectd una diferencia global significativa en Resolucion de problemas y
Autoactualizacion, aunque sin diferencias claras entre pares de grupos en las pruebas post
hoc. No se encontraron diferencias significativas en Actitud prosocial, Autocontrol ni Habili-
dades de relacion interpersonal (o > .05).

Tabla 5
Prueba ANOVA - Post Hoc (Tukey HSD) en la variable Orientacion sexual

Dimension F Tamaio del Interpretacion post hoc
(4,199) p Efecto (n,) (Tukey)
F1. Satisfaccion personal 4819 <.001 088 Bisexg?g CE T&fé?:ﬁg”élr;fd:)wo)
Bisexual > Ninguna
F2. Actitud prosocial 2.297 042 044 (A = 2.46)
Efecto (Pequefo)
F3. Autocontrol 1.546 190 0.30 No significativo
F4. Autonomia 3643 002 opg st Eeﬂf;e(r&see;iﬁ'o(f:2'91)
Fo. Resolu'uorlllde problemas y 2.554 .60 49 Sin pares claros en Tukey
autoactualizacion
F6. Habilidades de relacion 1027 394 020 No significativo
interpersonal
Bisexual > Ninguna (A=15.83)
Efecto (Mediano)
Salud mental positiva 3.802 005 07 Heterosexual > Ninguna
(A=11.22)
Efecto (Mediano)

Fuente: elaboracion propia.
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Respecto a la discapacidad, aunque el grupo que reportd esta condicion fue reducido
(n = 4), se identificod una diferencia significativa en el puntaje total de SMP. Las personas sin
discapacidad obtuvieron un promedio mas alto (M = 94,09; DE = 9,30) frente a quienes si
reportaron discapacidad (M = 83,75; DE = 14,55;t = 2,18; p = .031). El analisis inferencial
confirmé esta disparidad (t(203) = 2.18; p = .031), revelando un tamano del efecto muy
grande (d = 1.10), lo que sugiere un impacto sustancial de la presencia de discapacidad
sobre la SMP a pesar del desbalance muestral.

En relacion con la presencia de enfermedad, se observd una diferencia significativa en
la dimensiéon de autonomia. Las personas que reportaron convivir con una condicion de
salud presentaron un mayor puntaje (M = 12,40; DE = 3,84) que quienes no lo hicieron (M
= 10,36; DE = 3,55), el andlisis inferencial (£(203) = -3.05, p = .003, d = .57) sugiere que la
experiencia de enfermedad podria estar asociada con un desarrollo fortalecido de la inde-
pendencia y la autodeterminacion en esta muestra.

En cuanto al género se observaron diferencias significativas en algunas dimensiones de
la SMP segun prueba t de Student (ver tabla 6). Las mujeres reportaron mayores niveles de
satisfaccion personal (M = 17,06; DE = 4,92) que los hombres (M = 15,27; DE = 3,62).
También obtuvieron puntajes mas altos en actitud prosocial y autonomia. En contraste, los
hombres presentaron mayores niveles en resolucion de problemas y autoactualizacion.

Tabla 6
Prueba t de Student en variable de Género

Dimension il g’ (grados p g Interpretacion
Student libertad) Cohen
, ., Mujeres > Hombres
F1. Satisfaccion personal 2.94 183.6 .004 0.41 (Efecto Pequerio-Medio)
. . Mujeres > Hombres
F2. Actitud prosocial 2.73 201 .007 0.38 (Efecto Pequefio-Medio)
F3. Autocontrol -1.21 201 229 017 No significativo
F4. Autonomia 2.75 187.3 007 039 Muieres > Hombres

(Efecto Pequerfio-Medio)

F5. Resolucion
de problemas y -2.29 196.3 023 0.32
autoactualizacion

F6. Habilidades de relacion
interpersonal

Salud mental positiva 1.35 201 178 0.19 No significativo

Hombres > Mujeres
(Efecto Pequefio-Medio)

-0.35 201 124 0.05 No significativo

Fuente: elaboracion propia.
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Analisis entre IE publica e IE privada: Finalmente, para determinar si el tipo de institucién
educativa (publica o privada) influye en la SMP mas alla de las caracteristicas sociodemo-
graficas, se condujo un analisis de covarianza ANCOVA (ver tabla 7). Se introdujo el puntaje
total de SMP como variable dependiente, el tipo de institucion y el género como factores
fijos, y se controlé por edad y estrato socioeconémico. Los resultados del modelo corregido
indicaron que, al aislar los efectos de las covariables, no existen diferencias estadistica-
mente significativas en la SMP segun el tipo de institucion. Esto demuestra que los niveles
de salud mental son estadisticamente equivalentes entre estudiantes del sector publico y
privado, una vez se controlan las variables confusoras. Por el contrario, la edad se confirmo
como un predictor significativo dentro del modelo (F(1,197) = 6.76, p = .010, np2= .033),
lo cual reafirma que la variabilidad en la salud mental esta mas asociada a la etapa del
desarrollo evolutivo que al contexto educativo o al nivel socioeconémico (Estrato, p = .868).

Tabla 7
Comparacion de medias ajustadas de SMP segun el tipo de institucion (ANCOVA)

IE piblica IE privada
Dimension (n=103) (n=102) Fn,m) p np2
M(DE) M(DE)

F1. Satisfaccion personal 15.90 (4.11) 16.48 (4.67) 1.77 186 .009
F2. Actitud prosocial 12.24 (2.02) 12.58 (1.84) 0.01 974 .000
F3. Autocontrol 13.03 (2.55) 12.35 (2.68) 3.08 081 015
F4. Autonomia 9.98 (3.17) 11.44 (4.01) 2.38 125 012
F5. Resolucion de problemas y 2612 (495 2644 (474) 047 493 002
autoactualizacion

F6. Habilidades de relacion 1573(250)  1549(231) 001 970 000
interpersonal

Salud mental positiva 93.00 (9.21) 94.78 (9.73) 0.13 724 001

Discusion

Lamayoria de adolescentes evaluados en ambas instituciones presentaron niveles medios
de salud mental positiva, lo que sugiere una interaccion dinamica entre factores protectores y
vulnerabilidades de orden individual y contextual (Morales-Rodriguez y Diaz-Barajas, 2022).
La adolescencia, entendida como una etapa critica en el ciclo vital, se caracteriza por la
presencia de factores personales, como dificultades emocionales, enfermedades organicas
y adicciones comportamentales (Lopez-Ortega et al., 2025). La gestion de estas demandas
varia de acuerdo con el desarrollo previo de habilidades de afrontamiento y solucién de
problemas, si estas habilidades son limitadas, las exigencias de esta etapa podrian afectar
a la salud mental (Morales-Rodriguez y Diaz-Barajas, 2022). De manera complementaria, el
contexto constituye un elemento clave, se ha documentado que las relaciones familiares y
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parentales positivas pueden actuar como factor protector, y esto favorece la calidad de vida,
la consolidacion de habitos saludables y el desarrollo de habilidades socioemocionales que
podrian generalizarse hacia su vida adulta (Buehler, 2020; Guevara et al., 2021).

El analisis de covarianza (ANCOVA), tras controlar las variables pertinentes, mostré que
la edad explica una parte significativa de la variacion en los niveles de SMP en la muestra, lo
que sugiere que estos niveles se modifican a lo largo del desarrollo adolescente. La literatura
describe un patron similar, lo cual evidencia una disminucion de la SMP a medida que avanza
la edad, posiblemente debido a la mayor exposicion a demandas y tensiones propias de la
adolescencia tardia (Munoz-Arroyave et al., 2022). De igual manera, se ha planteado que
la inclusion de los adolescentes en actividades escolares y comunitarias que favorezcan la
participacion, la expresion y la vinculacion social, en coherencia con su etapa de desarrollo,
podria potenciar factores protectores y recursos de afrontamiento (Ojeda-Castano, 2025).

Complementariamente, al analizar las diferencias por género, se observd que los
puntajes globales de SMP fueron equivalentes entre hombres y mujeres, sin diferencias
significativas a nivel general. No obstante, emergieron variaciones en dimensiones espe-
cificas: las mujeres reportaron mayores niveles de Satisfaccion personal, Actitud prosocial
y Autonomia, mientras que los hombres puntuaron mas alto en Resolucion de problemas
y autoactualizacion. Este patréon es consistente con estudios transnacionales que eviden-
cian que la brecha de género en salud mental varia ampliamente entre paises, en funcion
de las condiciones socioculturales y los roles de género predominantes (Campbell et al.,
2021). Una posible explicacion para estas disparidades podria relacionarse con las expec-
tativas culturales asociadas a los roles de género, que en contextos occidentales tienden a
asignar a las adolescentes labores de cuidado y apoyo emocional, y a los adolescentes con
tareas instrumentales orientadas a la resolucion de problemas (Garcia y Tomlinson, 2021).
En consecuencia, es probable que estas imposiciones culturales influyan en el desarrollo de
recursos personales diferenciados entre hombres y mujeres, lo que podria contribuir a las
variaciones observadas en las dimensiones especificas de la SMP en la presente muestra.

Los participantes que reportaron orientacion sexual heterosexual o bisexual mostraron
niveles mas altos de SMP global que quienes sefalaron no contar con una orientacion sexual
establecida; ademas, quienes reportaron orientacion bisexual obtuvieron puntajes mayores
en Satisfaccion personal y Autonomia que aquellos con orientacion heterosexual. La lite-
ratura sefala que los adolescentes que se identifican abiertamente como homosexuales o
bisexuales, suelen tender a enfrentar situaciones de discriminacion y tratos desiguales que
afectan su salud mental (de Freitas et al., 2021; Muhnoz-Arroyave et al., 2022); no obstante,
se ha documentado que, cuando estos adolescentes logran afrontar de manera adapta-
tiva estas demandas, podrian ejercer su orientacion sexual de forma autbnoma dentro de
esta etapa del desarrollo (Balarezo-Lopez, 2024). Esta respuesta ante las exigencias del
entorno podria relacionarse con los mayores niveles de satisfaccion personal y autonomia
observados en la muestra; ademas, aunque la literatura indica una mayor vulnerabilidad en
adolescentes con orientaciones no heterosexuales, los resultados del presente estudio se
alejan de este patron, lo cual podria deberse a caracteristicas especificas de la poblacion o
a procesos diferenciales de afrontamiento no evaluados directamente.
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En relacion con las condiciones de vulnerabilidad individual, los adolescentes que repor-
taron alguna discapacidad obtuvieron un puntaje promedio de SMP significativamente
menor que quienes no la reportaron; al analizar las dimensiones especificas, aquellos que
indicaron presentar una vulnerabilidad fisica, ya sea por una enfermedad o una discapa-
cidad, presentaron niveles mas altos de autonomia que los adolescentes sin una condicion
de salud. Esta tendencia coincide con la literatura disponible, la cual sefiala que aunque
los adolescentes con vulnerabilidades fisicas suelen registrar niveles globales mas bajos
de salud mental positiva, tienden a puntuar mas alto en autonomia; lo anterior se valida
con los hallazgos de Munoz-Arroyave et al. (2022) y Gonzélez et al. (2012), en los cuales se
evidencia que este patron podria reflejar que, pese a su menor SMP global, estos adoles-
centes podrian movilizar recursos personales que fortalezcan su capacidad de autogestion
frente a las demandas del entorno, y se posicionan como agentes activos en la busqueda
de su bienestar.

Entre las limitaciones del estudio, cabe senalar que su disefo transversal impide esta-
blecer relaciones causales, mientras que la concentracion de la muestra en dos instituciones
restringe la generalizacion de los hallazgos. Asimismo, el uso exclusivo de autoinformes
conlleva el riesgo de sesgos por deseabilidad social. En consecuencia, se sugiere que
futuras investigaciones amplien la cobertura poblacional e implementen disefios longitu-
dinales o experimentales (pre-post con grupo control), de manera que permitan evaluar la
efectividad de las intervenciones a lo largo del tiempo. Finalmente, se recomienda comple-
mentar la evaluacion cuantitativa con enfoques cualitativos, para asegurar que cualquier
aplicacion practica derivada de estos resultados se someta a una rigurosa contextualizacion
y pilotaje previo.

En conjunto, los resultados reafirman la necesidad de abordar la salud mental positiva
con estrategias de intervencion sensibles a la edad y al curso del desarrollo, especial-
mente en los grados superiores, en donde las demandas socioemocionales se intensifican
(Munoz-Arroyave et al., 2022). Del mismo modo, se destaca la importancia de integrar un
enfoque de género y de promover espacios escolares seguros que favorezcan el reconoci-
miento y respeto por la diversidad, fortaleciendo factores protectores individuales y sociales.
Estas orientaciones permiten avanzar hacia acciones educativas mas equitativas y contex-
tualizadas, coherentes con los principios de promocion de la salud mental en adolescentes.

Para concluir, se evidencia la necesidad de que las instituciones educativas implementen
programas de promocion de la salud que aborden de manera integral la SMP y sus respec-
tivas dimensiones. Se recomienda que las intervenciones se planifiqueny ajusten de acuerdo
con los estadios del desarrollo adolescente, y se implique activamente a las familias y redes
de apoyo, mediante sesiones educativas y procesos de formacion dirigidos a docentes,
estudiantes y sus redes de apoyo (Guevara et al., 2021). Adicionalmente, se recomienda
incorporar medidas de inclusion y atencion diferencial que consideren el género, edad,
orientacion sexual y otras caracteristicas especificas de los estudiantes (Mufoz-Arroyave et
al., 2022).
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Conclusiones

El presente estudio permite concluir que el tipo de institucion educativa (publica o
privada) no constituye un factor determinante para la SMP en la adolescencia; si bien los
analisis descriptivos iniciales sugerian diferencias, estas desaparecen al controlar la variable
de la edad y el estrato. Se evidencia, entonces, que la SMP no depende de la naturaleza
administrativa o financiera del colegio, sino que responde a factores ontogenéticos y socio-
demograficos transversales.

En este sentido, la edad jugé un papel clave en los resultados, a mayor edad, menor nivel
de SMP lo que sugiere que la transicion hacia la adolescencia tardia representa un periodo
de vulnerabilidad psicolégica que requiere atencion prioritaria. En lo que refiere al género,
se encuentra que las mujeres destacan en competencias interpersonales y autonomia,
mientras que los hombres muestran mayores fortalezas en la resolucion de problemas,
sefalando la necesidad de abordaje e intervencion de SMP con enfoque de género especi-
fico que permita potencializar de mejor manera las capacidades de los y las adolescentes.

Por otra parte, el estudio identifica grupos de alta vulnerabilidad y resiliencia, en los que la
presencia de una discapacidad se asocid con una disminucion de la SMP, lo cual evidencia
una brecha de bienestar que requiere politicas de inclusion mas efectivas; mientras que la
presencia de una enfermedad se vinculd con una mayor autonomia, y esto sugiere procesos
de adaptacion resilientes.

Finalmente, se observé que la consolidacion de una orientacion sexual (sea heterosexual
o bisexual) actia como un factor protector frente a la incertidumbre de quienes no han defi-
nido su orientacion, ya que este Ultimo grupo presento niveles mas bajos de SMP; por tanto,
la intervencion educativa debe priorizar un acompanamiento basado en el respeto a la diver-
sidad, la garantia, la visibilizacion y el reconocimiento de derechos, lo cual valida la diferencia
COMO un recurso esencial para el fortalecimiento de la salud mental en la adolescencia.

Financiacion: Recursos propios.
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